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U oralnoj se kirurgiji veÊina zahvata radi u lokalnoj
anesteziji, samo 5-10% zahtijeva opÊu anesteziju. Svrha
naπega istraæivanja bile su indikacije i komplikacije ane-
stezije. U retrospektivnoj studiji, tijekom 2002., analizirali
smo anestezirane bolesnike s oralno kirurπkim zahvatima
u KB ”Dubrava”. 528 bolesnika promatrali smo u vezi
sa zahvatom i vrstom anestezije. Zahvati u anesteziji bili
su: vaenje zuba 306, popravka zuba 65, alveotomija 121,
incizija u usnoj πupljini 36. VeÊinom djeca i odrasle osobe
s duπevnom retardacijom. Inhalacijskoj anesteziji podvrgli
smo 298 bolesnika, u balansiranoj anesteziji bilo ih je 197
i u potpunoj intravenoznoj (TIVA) 33. Osnovne indikacije
za anesteziju u naπoj bolnici su osobe s duπevnom retar-
dacijom 231, djeca mlaa od 5 godina 140, odrasli 121,
upala u usnoj πupljini s komplikacijama 36. Kod anestezije
su se pojavile ove komplikacije: bronhospazam u dva bo-
lesnika, aritmije u tri bolesnika, povraÊanje u dvojice i iz-
gubljeni zub u jednoga bolesnika (koji je naen u jednja-
ku). Od svih zahvata u oralnoj kirurgiji 5,8% ih je uËinjeno
u opÊoj anesteziji i komplikacije su se pojavile u 1,6%
anesteziranih bolesnika.
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The majority of procedures in oral surgery are per-
formed in the local anaesthesia. Only 5-10% are performed
in general anaesthesia. Indications and complications of
anaesthesia were examined in our study. In a retrospec-
tive study, during 2002, we analysed patients with pro-
cedures in oral surgery in the University Hospital Dubra-
va. 528 patients were divided according to anaesthesia and
procedure. We performed these procedures in anaesthesia:
dental extractions 306, dental treatment 65, alveotomy
121, incision in the oral cavity 36. Most of them were chil-
dren and persons with mental retardation. Inhalation anaes-
thesia was performed in 298 patients, balanced anaesthe-
sia in 197 pts and TIVA in 33. The basic indications for
anaesthesia in our hospital were: persons with mental retar-
dation 231, children under 5 years of age 140, adult 121,
inflammation of the oral cavity with complications 36.
We had the following complications: bronchospasm in
two cases, arrhythmia three cases, vomiting two cases and
in one case lost tooth (it was found in oesophagi). Our
results show that 5,8% of all procedures in oral surgery
were in general anaesthesia and complications occured
in 1.6 %.
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ZnaËaj okuzijskih zapreka u razvoju i u terapiji paro-
dontnih bolesti i poremeÊaja iznimno je kontroverzan. Joπ
uvijek su u najstruËnijim krugovima znanstvenika aktualne
rasprave o povezanosti zapreka i okluzijske traume i o nji-
hovoj ulozi u parodontnoj bolesti.
Svrha rada bila je istraæiti postoji li statistiËki znatna
razlika u pojavnosti okluzijskih zapreka ( na radnoj i balan-
snoj strani) izmeu skupine pacijenata s lokaliziranim
parodontitisom i skupine pacijenata s generaliziranim pa-
rodontitisom.
Ispitanici su bili pacijenti s parodontnom bolesti, koji
su klasificirani prema Extent and Severity Indexu (ESI)
na ispitivanu skupinu lokaliziranih parodontitisa i ispiti-
vanu skupinu generaliziranih parodontitisa. Kretnje na
laterotruzijskoj strani/kontakti u interkaninom podruËju
tijekom protruzijske kretnje biljeæene su plavim artikula-
cijskim papirom debljine 12µ, a kontakti na mediotruzij-
skoj strani/kontakti u lateralnim podruËjima tijekom pro-
truzijske kretnje biljeæeni su crvenim artikulacijskim pa-
pirom debljine 12µ.
U obje ispitivane skupine 45,12% ispitanika imalo je
zapreke na radnoj strani, a 48,78% ispitanika imalo je
zapreke na balansnoj strani. U skupini lokaliziranoga paro-
